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Resumo

Introdug¢do: Considerando o impacto negativo do cancro da mama e dos seus
tratamentos, foi sugerido que um protocolo de exercicios baseado no método de Pilates
possa ser util na recuperacao destas pacientes. Objetivo: analisar os efeitos da aplica¢ao
de um protocolo de exercicios baseado no método de Pilates em mulheres com cancro da
mama. Metodologia: foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, PEDro e
Web of Science para identificar estudos randomizados controlados que avaliassem os
efeitos da aplicacdo de um protocolo de exercicios baseado no método de Pilates em
mulheres com cancro da mama. A qualidade metodologica foi analisada através da escala
de PEDro. Resultados: foram incluidos 8 estudos envolvendo 556 participantes, com
qualidade metodolégica média de 5.5/10. A pratica regular de exercicios de Pilates parece
ter melhorado a forca muscular dos membros inferiores, os niveis de ansiedade e a
qualidade do sono em mulheres com cancro da mama. Conclusio: o método de Pilates
parece ter potencial para induzir beneficios na reabilitagdo de mulheres com cancro da
mama, mas sao necessarios estudos adicionais para aferir com maior exatidao o seu efeito.

Palavras-chave: cancro da mama, método de Pilates, fisioterapia, exercicio fisico

Abstract

Introduction: Considering the negative impact of breast cancer and its treatments, it was
suggested that an exercise protocol based on the Pilates method could be useful in the
recovery of these patients. Aim: to analyze the effects of applying an exercise protocol
based on Pilates method in women with breast cancer. Methodology: the search was
carried out in the Pubmed, PEDro and Web of science databases to identify randomized
controlled trials that evaluated the effects of applying an exercise protocol based on the
Pilates method in women with breast cancer. The study’s quality was analyzed using the
PEDro scale. Results: 8 studies involving 556 participants with an average PEDro score
of 5.5/10 were included. The practice of exercises based on Pilates method seemed to
improve muscle strength of the lower limbs, anxiety levels and sleep quality of women
with breast cancer. Conclusion: the Pilates method seems to have the potential to induce
benefits in the rehabilitation of breast cancer women, but more studies are needed to
completely verify its effects.

Keywords: breast cancer, Pilates method, physiotherapy, physical exercise



Introducao

As neoplasias resultam de uma proliferacdo celular progressiva e descontrolada que
conduzem a formagdo de um tumor (Klein, 2020). Quando um tumor ¢ maligno ¢
designado por cancro e, embora inicialmente permaneca no seu local de origem (cancro
in situ), adquire capacidade de invadir os tecidos adjacentes e de se disseminar para outros
6rgdos ou regides do corpo, levando assim a formacdo de metastases (cancro invasivo ou
infiltrado) (Pinto-Carral et al., 2018). Do ponto de vista estrutural, a mama ¢ um 6rgao
composto por tecido glandular, adiposo e conjuntivo, possuindo ainda vasos sanguineos,
linfaticos e terminacdes nervosas (Jesinger, 2014). A sua principal fungdo ¢ a producdo
de leite durante a laténcia e, para o efeito, na mulher adulta cada glandula mamaria ¢
constituida por cerca de 15 a 20 lobos que se encontram divididos em l6bulos (Alex et
al., 2020). Cada lobo possui um ducto, o qual se dilata na base para formar o seio
galactoforo, onde se acumula o leite produzido durante o aleitamento e termina na
superficie do mamilo (Macias et al., 2012). A maior parte das neoplasias que acometem
a mama designam-se carcinomas por terem origem nas células epiteliais, especificamente,
nos ductos (carcinoma ductal) ou nos 16bulos (carcinoma lobular) e, de acordo com a sua
gravidade, podem ser classificadas em diferentes estadios (0 a IV), estando os estadios
superiores associados a um nivel mais elevado de gravidade (Sainsbury et al., 2000).
Atualmente, o cancro da mama ¢ a doenca oncologica mais frequente e a principal causa
de mortalidade nas mulheres a nivel mundial (Zuo et al., 2016). Estima-se que todos os
anos sejam diagnosticados 1.67 milhdes de novos casos de cancro da mama em todo o
mundo, representando assim 25% de todos os tipos de doengas oncologicas (Akram et al.,
2017). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2021), em Portugal, o cancro da mama
também ¢ o mais prevalente nas mulheres, sendo que em 2020 houve um aumento do
numero de casos o qual se deveu, por um lado, a maior abrangéncia dos rastreios
efetuados e, por outro lado, devido ao aumento da exposi¢do aos principais fatores de
risco. De facto, embora as causas subjacentes ao cancro da mama ainda ndo tenham sido
completamente identificadas, fatores como o sexo feminino, a idade superior a 50 anos,
lesdes mamarias benignas e a histéria pessoal e familiar de cancro estdo associados ao
aumento da sua incidéncia (Sun et al.,, 2017). Adicionalmente, um estilo de vida
caraterizado por uma alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e etilismo esta
também associado ao aumento da probabilidade de desenvolver a doenga (Sung et al.,

2021). De acordo com Kashyap et al. (2022) existem outros fatores que podem contribuir



para o aumento do risco de desenvolver cancro da mama, tais como a obesidade, uso de
contracetivos orais, menarca precoce (antes dos 12 anos), nuliparidade, gravidez tardia,
inexisténcia de lactacdo, menopausa tardia (apds os 55 anos), bem como a realizacdo de
tratamentos hormonais apds a menopausa. As manifestagdes clinicas mais comuns do
cancro da mama incluem mudang¢a no tamanho ou forma dos seios, prurido persistente,
aparicdo de nddulo na mama, dor localizada e altera¢des na pele (Harbeck, 2019) e o
tratamento pode ser de cariz locoregional, cirurgia e radioterapia, ou sistémico,
quimioterapia, hormonoterapia e imunoterapia (Kerr, 2022). Enquanto o tratamento
locoregional visa impedir a disseminagdo de células tumorais, o tratamento sistémico
pretende diminuir o tamanho do tumor antes da realizacdo do tratamento locoregional
para que a intervencdo seja menos extensa, prevenir que alguma célula tumoral
permaneca apds o tratamento locoregional e ainda retardar o desenvolvimento do cancro
metastizado (Harbeck, 2019).

De facto, embora o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tenha permitido aumentar a
eficdcia das terapias antineoplasicas e, consequentemente, diminuir a taxa de mortalidade,
particularmente no que ao cancro da mama diz respeito, estas continuam a acarretar um
conjunto significativo de efeitos secundarios (Boiron et al., 2011). Os principais sintomas
reportados incluem dor, reducdo da amplitude articular, principalmente ao nivel da
articulacdo do ombro, atrofia muscular, fadiga, linfedema e neuropatia periférica que, de
uma maneira geral, contribuem para a diminuigdo abrupta da funcionalidade (Ribeiro et
al., 2022). Adicionalmente, a mulher com cancro da mama tem muitas vezes que
suspender as suas atividades, profissional e de lazer, fazendo com que, do ponto de vista
emocional, sinta-se frequentemente ansiosa, deprimida e isolada socialmente, perdendo
assim niveis importantes de qualidade de vida (Morilla et al., 2022). Assim, face ao
aumento da sobrevida e a presen¢a de um conjunto tdo variado de sintomas, o tratamento
de fisioterapia torna-se indispensavel como componente da reabilitacdo das mulheres com
cancro da mama e, embora exista evidéncia de que a aplicagdo de técnicas especificas
como mobilizagdo fisioldgica, fortalecimento muscular e a terapia complexa
descongestionante produzem efeitos benéficos (Adraskela et al., 2017), considerando o
impacto negativo da doenga e do seu tratamento, ndo s6 em temos fisicos mas também a
nivel emocional, foi sugerido que um protocolo de exercicios baseado no método de
Pilates possa ser util na recuperagdo destes utentes (Stan et al., 2012). Este método foi
criado por Joseph Pilates no inicio do século XX, através da combinagao de disciplinas

orientais e ocidentais, entre as quais a gindstica, o yoga e a meditagdo e consiste num



conjunto de exercicios baseados em oito pardmetros fundamentais, isto é, concentragdo,
controlo corporal, ventilagdo, precisdo, fluidez, centralizagdo e estabilizacdo do tronco,
isolamento e rotina (Mazzarino et al., 2015). Este método combina exercicios fisicos de
intensidade leve a moderada e a sua pratica regular oferece beneficios como o aumento
da densidade mineral 6ssea, aumento da for¢a muscular, melhoria da coordenagao, do
equilibrio e da flexibilidade (Engers et al., 2015). Adicionalmente, a pratica regular de
exercicios baseados no método de Pilates, principalmente quando realizada em grupo,
parece promover melhorias a nivel emocional, contribuindo assim para o aumento dos
niveis de qualidade de vida (Martin et al., 2013). Portanto, face ao anteriormente exposto,
o objetivo da presente revisdo foi avaliar os efeitos da aplicacdo de um protocolo de

exercicios baseado no método de Pilates em mulheres com cancro da mama.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa computorizada em Maio de 2023 nas bases de dados PubMed,
Web of Science e PEDro, com o objetivo de identificar estudos que avaliassem os efeitos
da aplicagdo de um protocolo de exercicios baseado no método de Pilates em mulheres
com cancro da mama. A pesquisa foi elaborada com a combinagdo de palavras-chave em
inglés utilizando o operador de logica “AND”, através da seguinte conjugacao: ( “breast
cancer”) AND (“Pilates method” OR “Pilates exercises”). Na base de dados PEDro foi
utilizada a expressdo: (Pilates for breast cancer). Os termos de pesquisa foram
organizados segundo o método PICO (populacao alvo, interven¢ao principal, comparagao
e outcome) (Schardt et al., 2007) e a revisdo reportada de acordo com a Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement (PRISMA) (Page
et al., 2021). De acordo com o método PICO, foram selecionados os estudos que
apresentassem os seguintes critérios de inclusdo: (1) populagdo: constituida por mulheres
com cancro da mama, (2) intervengdo: protocolo de exercicios baseado no método de
Pilates (3) comparacdo: grupo controlo (4) outcomes: sem restricdo. Foram considerados
apenas estudos randomizados controlados (RCTs), publicados na lingua Inglesa, até Maio
de 2023. Foram excluidos artigos sem acesso livre, estudos com participantes do sexo
masculino, que tivessem incluido um protocolo de exercicios de Pilates com recurso a
equipamentos, que tivessem utilizado um programa de exercicio fisico ndo baseado no
método de Pilates e que envolvessem participantes com outros tipos de cancro que nao
da mama. A elegibilidade dos critérios foi determinada apos leitura do titulo, resumo,

palavras-chave e, em caso de duvida, do texto integral da totalidade dos artigos



apresentados na pesquisa. Para a presente revisdo foram recolhidas informagdes refentes
aos autores, ao ano de publicacdo, ao tamanho da amostra, ao desenho do estudo, aos
parametros e métodos de avaliagdo, bem como aos resultados. A qualidade metodologica
dos estudos incluidos foi avaliada através da escala de PEDro, a qual avalia 11 itens,
quanto a sua presenca ou auséncia, através do resultado 1 ou 0, respetivamente. No final
¢ realizada a soma dos diferentes itens de modo a obtermos uma classificagdo final,
resultante da soma da resposta aos itens 2 a 11, podendo o valor variar entre 0 e 10 (Maher

et al., 2003).

Resultados

Selecao dos estudos: Através da pesquisa realizada em Maio de 2023 nas bases de dados
PubMed, PEDro e Web of Science, foram encontrados 72 estudos. Apos a remog¢ao de
duplicados e estudos de revisdo, foram identificados 39 estudos dos quais 8 foram
excluidos por ndo serem RCTs, por ndo estar publicado na lingua inglesa (1 estudo), por
envolverem participantes com outras doencas que nao o cancro da mama (10 estudos),
por ndo investigaram os efeitos da aplicacdo de um protocolo de exercicios baseado no
método de Pilates (11 estudos) e por investigarem os efeitos da aplicagdo de um protocolo
de exercicios baseado no método de Pilates com recurso a equipamentos (1 estudos). No
final, foram incluidos 8 RCTs, que cumpriram todos os critérios de elegibilidade da
presente revisdo. O processo de selecdo encontra-se detalhado no diagrama de PRISMA

(Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de PRISMA do procedimento da revisao.

Qualidade metodolégica dos estudos: Os estudos incluidos apresentaram uma qualidade
metodoldgica média de 5.5 em 10 na escala de PEDro (Tabela 1), dos quais 5 estudos
apresentaram uma qualidade metodoldgica elevada (Bertoli et al., 2022; Boing et al.,
2023a, 2023b; Leite et al., 2021; Torres et al., 2023), 2 estudos apresentaram uma
qualidade metodolégica média (Sener et al., 2017; Zengin Alpozgen et al., 2016) e 1
estudo apresentou uma qualidade metodoldgica baixa (Eyigor et al., 2010). Todos os

estudos incluidos cumpriram os critérios 2, 10 e 11 da escala de PEDro que referem



respetivamente a distribuicdo aleatdria, comparagdes estatisticas inter-grupos e medidas
de precisdo e variabilidade, enquanto que nenhum estudo cumpriu os critérios 5 e 6 que
se referem a existéncia de sujeitos e de fisioterapeutas cegos, respetivamente. O estudo
de Leite et al. (2021) foi o Unico que cumpriu o critério 7, referente a presenca de

avaliadores cegos.

Tabela 1. Avaliagdo da qualidade metodologica dos artigos incluidos de acordo com a escala de PEDro

Autor (ano) Critérios

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Torres et al. (2023) na 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6/10
Boing et al. (2023a) na. 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6/10
Boing et al. (2023b) na. 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6/10
Bertoli et al. (2022) na 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6/10
Leite et al. (2021) na 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6/10
Sener et al. (2017) na 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
Zengin Alpozgen et al. (2016) na 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
Eyigor et al. (2010) na 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 410

Legenda: n/a= nao aplicavel; 1: presente; 0: ausente

Critérios: 1- Elegibilidade; 2- Distribuicdo aleatoria; 3- Distribuicdo cega; 4- Compara¢do ao nivel
referéncia; 5- Sujeitos cegos; 6- Fisioterapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Seguimento adequado;
O-Intengdo de tratamento; 10- Comparagdes estatisticas inter-grupos; 11- Medidas de precisdo e
variabilidade.

Descricao dos estudos: Os 8 estudos incluidos na presente revisdo envolveram um total
de 556 participantes, todos de sexo feminino, com idade média de 53 anos e uma amostra
minima constituida por 42 participantes (Eyigor et al., 2010) e a méaxima por 156
participantes (Torres et al., 2023). Todos os estudos compararam os efeitos da aplicagao
de um protocolo de exercicios baseado no método de Pilates com um grupo controlo,
sendo que os estudos de Boing et al. (2023a, 2023b) e de Leite et al. (2021), incluiram
um terceiro grupo de participantes que efetuaram um protocolo de Belly Dance. A duragdo
da interveng¢do variou entre 8 (Eyigor et al., 2010; Sener et al., 2017; Zengin Alpozgen et
al. 2016) e 24 semanas (Bertoli et al., 2022), com uma frequéncia semanal de 3 sessdes
para todos os estudos, exceto Torres et al. (2023), que aplicam 2 sessdes por semana. Na
maior parte dos estudos a durag@o de cada sessdo foi de 60 minutos, exceto no estudo de
Zengin Alpozgen et al. (2016), que foi de 40-45 minutos. O resumo do contetido dos

estudos esta descrito na Tabela 2.



Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Autor, ano,

. Caracteristicas da amostra
tipo de estudo

Objetivo de estudo

Parametros e instrumentos de

Protocolo de intervencao .
avaliacio

Resultados

Avaliar a influéncia de
um protocolo de
exercicios baseado no
método de Pilates nos

156 mulheres diagnosticadas
com cancro da mama (estadio
0-III), sob RT adjuvante

Duragao de estudo: 6 meses

Fadiga: FACIT-F
depois do fim da RT

) Atividade fisica: IPAQ
GE: protocolo de exercicios

baseado no método de Pilates
com sessoes de 60 minutos,
duas vezes por semana +
exercicios domiciliares +
atividades fisicas regulares

Dor: exame fisico

das sessoes de Pilates

GC: exercicios domiciliares + Efeitos adversos: relatério dos

atividades fisicas regulares participantes aos fisioterapeutas

Taxa de adesdo: pelo menos 90%

FACIT-F: Sem diferengas

IPAQ: Sem diferengas

Dor: reducgido no GE em relagdo
a0 GC (38.1% vs 61.9%, p<0.05)

Taxa de adesdo: 24%

Efeitos adversos: sem efeito
adverso no GE

Os Grupos Experimentais
foram submetidos a 48
sessoes, trés vezes por semana
e durag¢do de 60 min cada
sessdo.

Depressdo: IDB
Estresse: PSS

Otimismo: LOT-V

GE1: protocolo de exercicios

de Pilates Fadiga: FACIT-F

GE2: protocolo de Belly
Dance

Qualidade do sono: PSQI

Dor: EVA
GC: 3 sessoes educativas

IDB: sem diferengas
PSS: sem diferengas
LOT-V: sem diferencas

FACIT-F: sem diferencas

PSQL GE1 melhorou entre 6-
12 meses (p<0.05 vs GC)

EVA: sem diferencas

Torres et al. niveis de fadiga, dor,
0(2?)822) ati:iSade ﬂsicga ’taxa GE: n=79,
~ ) Idade: 52.91
adesdo ao programa e
feitos adversos em
mlj:l;eres com cancro da GC: n=77,
Idade: 54.08
mama
74 mulheres diagnosticadas
com cancro da mama (estadio
Analisar os efeitos de 0-1II), em tratamento
um protocolo de adjuvante com terapia
exercicios baseado no hormonal.
método de Pilates ou
Boing et al. Belly Dance nos GEl: n=25,
(2023a) sintomas depressivos, Idade: 54.3 + 10.4 anos
stress, otimismo, fadiga,
dor e qualidade de sono GE2: n=25,
em mulheres com cancro Idade: 55.0 + 9.9 anos
da mama
GC: n=24,
Idade: 56.8 + 11.2 anos
Boing et al. Analisar os efeitos de 74 mulheres diagnosticadas
(2023b) um protocolo de com cancro da mama (estadio

exercicios baseado no  0-III), sob terapia hormonal.

método de Pilates ou

Os Grupos Experimentais
foram submetidos a 48
sessoes, trés vezes por

semana, 60 min cada sessao

Imagem corporal: BIBCQ

Autoestima: EAR

BIBCQ: sem diferengas GE1 vs
GE2 e GC

EAR: sem diferengas




GEl: n=25,

Belly Dance na imagem
Idade: 54.3 + 10.4 anos

corporal, autoestima e
fungdo sexual em
mulheres com cancro da
mama.

GE2: n=25,
Idade: 55.0 = 9.9 anos

GC: n=24,
Idade: 56.8 + 11.2 anos

GE1: protocolo de exercicios

FSFI: sem diferencas GE1 vs

Fungdo sexual: FSFI
GE2 e GC

de Pilates

GE2: protocolo de Belly
Dance

GC: 3 sessoes educativas
Dinamometro isocinético:

43 mulheres diagnosticadas
Avaliar os efeitos de um com cancro da mama (estadio
protocolo de exercicios 0-IIT), em tratamento
de Pilates na forga adjuvante com terapia

aconselhamento e técnicas de

Jar dos fl aumento do peak torque
Forga muscular dos flexores e (p<0.05 vs GC).
extensores das ancas:

dinamometro isocinético .
Load cell: os parametros TFmax,

Fmax e RFI melhoraram no GE
vs GC (p<0.05).

Duracdo do estudo: 24

semanas
Forga muscular dos abdutores

dos ombros ¢ extensores do

GE: protocolo de exercicios
tronco: load cell

de Pilates, trés sessdes por
semana, 60 min/sessao

Dinamo6metro manual: superior
~ . ‘o no GE (p<0.05 vs GC)
Preensdo manual isométrica

maxima: dinamémetro manual . .
Sit-and-reach test: Superior no

GC: 1 sessdo de
GE (p<0.001 vs GC
Flexibilidade: sit-and-reach test (® vs GO

relaxamento com duragao de
e back-scratch test

45min, duas vezes por més. Back-scratch test: Superior no
GE (p<0.001 vs GC)

Atividade fisica: acelerometria
Atividade fisica: sem diferengas

. muscular ¢ flexibilidade hormonal.
Bertoli et al. de mulheres com cancro
(2022) da mama sob terapia GE: n=21,
hormonal. Idade: 55.2 + 7.7 anos
GC: n=22,
Idade: 54.7 + 6.7 anos
Analisar os efeitos de 52 mulheres diagnosticadas
um protocolo de com cancro da mama (estadio
Leite et al exercicios baseados no  0-III), sob terapia hormonal
(2021) ' método de Pilates ou
Belly Dance na GEl: n=18,

amplitude articular do Idade: 53 + 8 anos

ombro, autoestima e

Amplitude articular do ombro:
goniometro digital (flexdo,
abdugao e rotagao lateral)

Amplitude articular do ombro:

Os Grupos Experimentais
sem diferencas

foram submetidos a 48
sessoes, trés vezes por

semana, 60 min cada sessdo. .
’ EAR: sem diferengas

Autoestima: EAR

GE1: protocolo de exercicios IDB: sem diferencas

de Pilates Depressdo: IDB




sintomas depressivos em
mulheres com cancro da
mama sob terapia
hormonal.

GE2: n=18,
Idade: 53 £+ 10 anos

GC: n=16,
Idade: 58 £ 11 anos

GE2: protocolo de Belly
Dance

GC: rotina habitual + 3
sessoes educativas

Forca de preensdo da mao:

Preensdo da mao: sem diferencas

Comparar os efeitos de
um protocolo de
exercicios baseado no
método de Pilates com
exercicios de
estabilidade na forga de
preensdo, no linfedema,
na amplitude articular do
ombro, na ansiedade e
qualidade de vida em
mulheres com cancro da
mama.

Sener et al.
(2017)

60 mulheres com linfedema
apos tratamento ao cancro da
mama.

GE: n= 30,
Idade: 53.17 = 7.7 anos

GC: n= 30,
Idade: 54.03 £ 12.6 anos

Duragédo do estudo: 8 semanas

GE: protocolo de exercicios
de Pilates, trés sessdes por
semanas + programa de
exercicios doméstico diario

GC: sessdo educativa +
programa de exercicios
doméstico diario

dinamometro de mao Jamar

Perimetria dos membros
superiores

Amplitude de movimento do
ombro: gonidmetro

Fungdo do MS: DASH
Ansiedade: SAA

Qualidade de vida: EORTC
QLQ-BR23

Perimetria: menor no GE vs GC

(p<0.05)

Amplitude de movimento: sem
diferencas

DASH: melhor no GE (p<0.05)

SAA: inferior no GE vs GC
(p<0.05)

Qualidade de vida: superior no
GE vs GC (p<0.05)

EVA: sem diferencas

Avaliar a eficacia de um
protocolo de exercicios
baseado no método de
Pilates em comparagio
com exercicios
combinados e exercicios
domiciliares, na
reabilitacdo motora do
MS de mulheres com
cancro da mama

Zengin
Alpozgen et al.
(2016)

55 mulheres com cancro da
mama (estadio I-IIT) com
limitagdo da amplitude
articular do ombro.

GEl: n=18,
Idade: 46.2 + 11.2 anos

GE2: n=18,
Idade: 51.9 &+ 8.1 anos

Duragao do estudo: 8
semanas, 3 sessOes semanais

GE1: protocolo de exercicios
de Pilates, 40-45 min/ sessdo

GE2: protocolo de exercicios
combinados, 40-45 min/
sessdo

GC: protocolo de exercicios
em casa

Dor no ombro: EVA

Amplitude articular do ombro:
goniometro digital

Forga dos miisculos do ombro:
dinamoémetro Hand-Held

Forca de preensdo da mao:
dinamometro manual

Testes de pinga: pinch gauge

Amplitude articular do ombro:
sem diferencas

For¢a muscular: sem diferencas
Preensdo manual: sem diferengas
Pinch gauge: sem diferencas

DASH: sem diferengas




GC: n=19,

Idade: 51.3 + 13.8 anos Fung¢do do MS: DASH + Constant-Murley Score.: sem
Constant-Murley Score diferencas
6MWT: superior no GE vs GC
(p<0.05)

Aptidao cardiorrespiratoria:

Investigar o impacto de 5 . 6MWT
um protocolo de 42 mulheres’cimtcancr? da Duragdo do estudo: 8 semanas Modified sit and reach test: sem
b mama, apds tratamento diferencas
zzggodseb;?;ﬁ;) :11; cirargico e RT e/ou QT,com GE: protocolo de exercicios Flexibilidade: Modified sit and ¢
capacidade funcional ou sem terapia hormonal atual de Pilates, trés vezes/ semana, reach test BFI: sem diferengas
Eyigor et al. flexibilidade, fadiga ’ 60 min/ sessdo + protocolo de ‘
(2010) depressio e’QV do GE: n=27, exercicios no domicilio uma Fadiga: BFI BDL- dif
mulheres com cancro da Idade: 48.5 + 7.6 anos vez por dia - seth dlerengas
Depressao: BDI
mama. .
GC: n=15, GC: protocolo de exercicios EORTC QLQ-C30: sem

Idade: 49.7 + 8.7 anos no domicilio uma vez por dia QV: EORTC QLQ-C30 + diferencas

EORTC QLQ-BR23
ORTCQLQ EORTC QLQ BR23: sem

diferencas

Legenda: 6MWT, 6 minutes walk test; BDI, Beck depression inventory; BF1, Brief fatigue inventory; BIBCQ, Body Image After Breast Cancer Questionnaire; DASH,
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; EAR, Escala de Autoestima de Rosenberg, EORTC QLQ-BR23, The European Organization for Research and Treatment Quality
of Life Questionnaire — Breast Cancer Module; EORTC QLQ-C30, The European Organization for Research and Treatment Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer
Module; EVA, escala visual analogica; FACIT-F, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue; Fmax, for¢ca maxima; FSFI, Female Sexual Function Index; GC,
grupo controlo; GE, grupo experimental; IDB, Inventario de Depressao de Beck; IMC, indice de massa corporal; IPAQ, International Physical Activity Questionnaire; LOT-V,
Life Orientation Test-V; MS, membro superior; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; PSS, Perceived Stress Scale; RT, radioterapia, QT, Quimioterapia; RFI, indice de forca
rapida; SAA, Social Appearance Anxiety; TFmax, tempo para atingir a forca maxima; UEFI Upper Extremity Functional assessment questionnaire; QV, Qualidade de vida
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Discussao

A presente revisdo teve como objetivo avaliar os efeitos da aplicagdo de um protocolo de
exercicios baseado no método de Pilates em mulheres com cancro da mama. Embora os
artigos incluidos apresentem diferengas metodologicas, a pratica regular deste tipo de
exercicios parece promover melhorias quer em termos fisicos, como mentais. De facto, a
nivel muscular, apesar dos estudos de Sener et al. (2017) e de Zengin Alpozgen et al.
(2016) nao terem observado alteragdes significativas, Bertoli et al. (2022) verificaram que
um programa de exercicios de Pilates com duragdo de 24 semanas permitiu melhorar o
peak torque dos musculos flexores e extensores da anca, aumentou a forca maxima
produzida durante a contracdo dos musculos abdutores do ombro e extensores do tronco,
diminuiu o tempo necessario para alcancar esse nivel mdximo e aumentou ainda a
capacidade de preensdo manual isométrica maxima. Estes resultados foram corroborados
por Aibar-Almazan et al. (2022), que avaliou o efeito de um programa de 12 semanas de
exercicios de Pilates na forca muscular de 109 mulheres idosas, indicando que este tipo
de exercicios pode contribuir para o aumento da massa muscular e da ativacdo dos
motoneurénios (Siddique et al., 2020), bem como melhorar os mecanismos de
regeneracao muscular de forma a atenuar os efeitos adversos do cancro e das terapias anti-
neoplasicas no musculo esquelético (Clarkson & Kaufman, 2010). Adicionalmente,
Bertoli et al. (2022) analisaram os niveis de flexibilidade das participantes através dos
testes back-scratch e sit-and-reach, verificando que o método de Pilates permitiu
melhorarar o seu desempenho. De acordo com Gongalves et al. (2007), a flexibilidade
refere-se a capacidade de movimento da articulagdo com a maxima amplitude possivel,
pelo que, no estudo de Bertoli et al. (2022), as doze semanas de exercicios baseados no
método de Pilates parecem ter permitido aumentar a elasticidade dos tenddes, ligamentos
e capsulas articulares. O estudo de Oliveira et al. (2016), que avaliou a efetividade de um
programa de trés meses de exercicios baseados no método de Pilates na flexibilidade de
16 mulheres idosas, também demonstrou resultados idénticos. Os estudos incluidos na
presente revisdo avaliaram também a funcdo do membro superior através da escala
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e, contrariamente a Zengin
Alpozgen et al. (2016) que ndo observaram diferengas, Sener et al. (2017) constataram
que um programa de exercicios de Pilates com duracdo de oito semanas permitiu
melhorar a fun¢d@o do membro superior em mulheres com linfedema, o qual diminuiu no

final da intervengdo. De facto, Johansson et al. (2013) ja tinham demonstrado a eficacia
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de um programa de exercicios de oito semanas na diminui¢do do linfedema secundério
ao cancro da mama, a qual, segundo Panchik et al. (2019), est4 associada ao aumento da
funcdo motora. Para além da reducgdo do linfedema e melhoria da fungdo motora, Sener
et al. (2017) verificaram ainda através do European Organization for Research and
Treatment Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer Module BR23 (EORTC QLQ-
BR23), que a realizacdo dos exercicios de Pilates melhorou os niveis de qualidade de
vida das participantes. Segundo Gocheva et al. (2019) uma fun¢do motora superior
promove o aumento dos niveis de qualidade de vida por melhorar a participagao e a auto-
estima dos individuos. Neste contexto, Faghri et al. (2015) referem que outro dos
componentes relacionados com a melhoria da qualidade de vida ¢ a diminui¢ao dos niveis
de dor. De facto, Torres et al. (2023) observaram uma redu¢dao nos niveis de dor
reportados por mulheres em tratamentos de radioterapia apds realizarem exercicios de
Pilates durante um periodo de seis meses, o que quer dizer que este método pode induzir
uma modifica¢do da percecao da dor sentida pelos praticantes (Denham-Jones et al.,
2021). De acordo com Anderson & Durstine (2019), ser fisicamente ativo traz muitos
beneficios para a saude, incluindo a diminui¢do da incapacidade secundaria a propria
doenca ou aos seus tratamentos. Da mesma forma, praticantes de atividade fisica regular
referem menor incidéncia de dor musculoesquelética, sugerindo a importancia de um
estilo de vida fisicamente ativo (Merkle et al., 2020). Pelo contrario, Eyigor et al. (2010),
embora ndo tenham verificado alteracdo dos niveis de qualidade de vida apds 8 semanas
de exercicios de Pilates, concluiram que tal intervencdo aumentou a aptiddo
cardiorrespiratoria das participantes, avaliada pelo 6 minutes walk test (6MWT). Por
outro lado, Boing et al. (2023a) constataram através do Pittsburgh Sleep Quality Index
que a qualidade de sono das mulheres com cancro da mama que realizaram os exercicios
de Pilates melhorou até 12 meses ap6s o término da intervencao, enquanto que Sener et
al. (2017) concluiram que este método ¢ também importante na redu¢do dos niveis de
ansiedade avaliados pela Social Appearance Anxiety. Curiosamente, num estudo com
uma amostra de quase vinte mil individuos, De Moor et al. (2006) descobriram que o
exercicio fisico regular, ao induzir adaptagdes neurobioldgicas generalizadas ao nivel do
hipocampo, amigdala, corpo estriado e cortex frontal, esta associado a niveis mais baixos
de ansiedade. Especificamente, o aumento dos niveis de fator neurotrofico derivado do
cérebro (BDNF) e de endorfinas, bem como a redugdo do nivel de hormonas associadas
ao stress como a adrenalina e o cortisol, promovidos pela pratica regular de exercicio

fisico esta associado a diminuig@o dos niveis de ansiedade dos participantes (Carek et al.,
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2011). Outro dos efeitos da atividade fisica regular ¢ a regulagao do ritmo circadiano, que
estd intimamente relacionado com a melhoria da qualidade do sono, a qual parece
aumentar de forma proporcional & quantidade de atividade fisica praticada (Sewell et al.,
2021). Nao obstante, apesar dos efeitos potencialmente benéficos que a pratica regular de
exercicios baseados no método de Pilates parece apresentar em mulheres com cancro da
mama e de Torres et al. (2023) ndo terem registado qualquer efeito adverso com a sua
implementagdo, a verdade ¢ que apenas 24% das participantes cumpriram pelo menos
90% do protocolo. De facto, os efeitos colaterais das terapias anti-neopldsicas sdo
geralmente muito agressivos, incluindo fadiga severa, diarreia, nduseas, vOmitos,
neutropenia febril e rush cutineo, entre outros, representando assim uma barreira a adesao
dos pacientes a qualquer tipo de atividades regulares, incluindo os procedimentos de
reabilitagdo como o tratamento de fisioterapia (Schirrmacher, 2019).

Os resultados da presente revisdo foram limitados pelo nimero de bases de dados
consultadas, pela heterogeneidade quer das amostras, no que concerne aos estadios do
cancro da mama e ao tipo de terapia anti-neoplésica, quer da metodologia envolvida em
termos de duragdo, periodicidade e momentos de avaliagdo, que dificultaram a
comparagdo entre os estudos. Finalmente, embora os estudos incluidos tenham
apresentaram uma qualidade metodologica média de 5.5, o estudo de Eyigor et al. (2010),
apresentou uma qualidade metodologica baixa, o que podera ter influenciado a robustez
dos resultados.

Como tal, sugere-se no futuro a realizagcao de RCTs adicionais, com amostras mais amplas
desta populacdo especifica e que investiguem o efeito de um protocolo de exercicios
baseado no método de Pilates em mulheres com cancro em pardmetros bioquimicos
fundamentais como a classificagdo e quantificacdo sanguinea de células imunitarias e de

marcadores pro e anti-inflamatorios, bem como na taxa de recorréncia da doenca.

Conclusao

A realizagdo da presente revisdo permitiu concluir que, apesar da aplicagdo de um
protocolo de exercicios baseado no método de Pilates em mulheres com cancro da mama
parecer ter a capacidade de melhorar alguns pardmetros como a for¢ca muscular dos
membros inferiores, os niveis de ansiedade e a qualidade do sono, sdo necessarios estudos

adicionais para estimar com maior exatiddao os seus potenciais beneficios.
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